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Objetivo: Conocer la distribución y los principales parámetros de la obesidad en 
pacientes pediátricos atendidos en consulta externa en el hospital MINSA II-2 Tarapoto 
y Hospital Essalud II-2 Tarapoto, periodo Julio-Noviembre 2015. 
Materiales y método: El estudio se llevó a cabo en los Hospitales MINSA y ESSALUD 
de la ciudad de Tarapoto-San Martin. La población estudiada fue de 500 niños, 250 del 
hospital MINSA y 250 del Hospital Essalud, de cero a 18 años de edad, de ambos sexos, 
distribuidos en cinco grupos etarios. Los valores del índice de masa corporal (IMC) 
fueron analizados según las tablas del CDC, teniendo como valores diagnósticos entre 
percentil 85 y 95 para sobrepeso y percentil más de 95 para obesidad. Los valores para 
la circunferencia abdominal fueron analizados según Mc Carthy, en su estudio publicado 
en Jocn Eupean Journal of Clinical nutrition, teniendo como valore diagnostico una 
circunferencia abdominal aumentada por encima de percentil 90. 
Resultados: Se encontró una prevalencia de 7,6% de sobrepeso y un 14,4% de 
obesidad. Según sexo, en varones el 69,1% presentaron obesidad y sobrepeso; en 
mujeres el 30,9% presentaron obesidad y sobrepeso. Hubo mayor obesidad y 
sobrepeso en el grupo etario de escolares (5-11años) con 45,5%. De acuerdo a los 
hospitales Essalud presento 60% con obesidad y sobrepeso, y el hospital MINSA 40%. 
De los pacientes con obesidad y sobrepeso, el 23.63% presento circunferencia 
abdominal aumentada, y el 76.37% presento circunferencia abdominal normal. 
Conclusiones: Se encontró una prevalencia de 7,6% de sobrepeso y un 14,4% de 
obesidad. No se encontró relación significativa entre obesidad y sobrepeso, con 
circunferencia abdominal aumentada 
Palabras clave: Niños, obesidad, sobrepeso, circunferencia abdominal aumentada. 
ABSTRACT 
 
Objective: To know the distribution and main parameters of obesity in pediatric 
patients attended at the MINSA II-2 Tarapoto Hospital and Hospital Essalud II-2 
Tarapoto, July-November 2015. 
Materials and method: The study was carried out in the MINSA and ESSALUD 
Hospitals of the city of Tarapoto-San Martin. The study population consisted of 
500 children, 250 of the MINSA hospital and 250 of the Essalud Hospital, from 
zero to 18 years of age, of both sexes, distributed in five age groups. Body mass 
index (BMI) values were analyzed according to the CDC tables, with diagnostic 
values between the 85th and 95th percentile for overweight and the 95th 
percentile for obesity. Values for abdominal circumference were analyzed 
according to Mc Carthy, in his study published in Jocn Eupean Journal of Clinical 
nutrition, having as diagnostic value an increased abdominal circumference 
above the 90th percentile. 
Results: A prevalence of 7.6% of overweight and 14.4% of obesity was found. 
According to sex, in males 69.1% were obese and overweight; In women, 30.9% 
were obese and overweight. There was greater obesity and overweight in the 
school age group (5-11 years) with 45.5%. According to the hospitals Essalud 
presented 60% with obesity and overweight, and the MINSA hospital 40%. Of the 
patients with obesity and overweight, 23.63% had increased abdominal 
circumference, and 76.37% had normal abdominal circumference. 
Conclusions: A prevalence of 7.6% of overweight and 14.4% of obesity was 
found. There was no significant relationship between obesity and overweight, 
with increased abdominal circumference 




La obesidad está definida como todo exceso de tejido adiposo que va 
acompañado de elevación ponderal y representa un riesgo para la salud, 
teniendo como consecuencia alteraciones en todo el organismo que conllevan 
enfermedades en el futuro (7). 
El aumento de la prevalencia nacional e internacional de la obesidad 
infantil es alarmante, más aún cuando es asociada con una circunferencia 
abdominal aumentada la cual le da un riesgo adicional; algo que la población 
de nuestra Región San Martin no es ajena. 
Las complicaciones del sobrepeso y obesidad pueden afectar a los niños, 
aunque la principal preocupación son las consecuencias a largo plazo. El 
Harvard Growth Study demostró una duplicación de la mortalidad por 
enfermedad cardiovascular en varones que tenían sobrepeso en la 
adolescencia (14). Resultados encontrados en el Bogalusa Heart Study refiere 
que los niños con un índice de masa corporal por encima del percentil 85 
tienen más riesgo de sufrir hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o 
hipertensión que los demás niños (14). 
Las patologías asociadas durante la infancia y la adolescencia incluyen 
resistencia a la insulina, diabetes de tipo 2, hipercolesterolemia, 
hipertrigliceridemia, síndrome metabólico, hipertensión, complicaciones 
ortopédicas y musculo esqueléticas, asma, apnea del sueño, síndrome del 
ovario poliquístico y trastornos psicosociales. El síndrome metabólico se 
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asocia a un riesgo especialmente alto de enfermedad cardiovascular, con una 
prevalencia global de 4% en adolescentes y del 30% en adolescentes con 
sobrepeso. (14) Además, el costo social y económico que significa esta 
enfermedad para los diferentes países amerita una responsabilidad 
institucional y estatal. 
En nuestro país existen evidencias de la creciente prevalencia de niños y 
adolescentes con sobrepeso y obesidad siendo este un problema de salud 
pública. Asociado a ello, el riesgo de la circunferencia abdominal aumentada, 
que muchas veces no es tomado en cuenta, nos indica alto riesgo de 
complicaciones metabólicas y cardiovasculares en la adultez, lo cual tienen 
su comienzo en la niñez y adolescencia.  
Pajuelo y colaboradores (28) realizaron un estudio en el 2004 en Centros 
Educativos Estatales del distrito de Uripa (Apurímac), Trujillo (La Libertad) y 
Lima. La población estudiada fue de 1234 niños entre 6 a 10 años de edad. 
Se observó que la mayor presencia de patología fue el sobrepeso en un 
16,5%, siendo menos prevalente a mayor edad. En el estudio se vio además 
que a mayor edad más riesgo de tener circunferencia abdominal aumentada, 
es decir mayor riesgo cardiovascular. Es así que el 100% de los niños de 10 
años con sobrepeso y obesidad tuvieron circunferencia abdominal fuera de 
límites normales, lo contrario de los niños de 6 años (4). 
En la Región San Martin en el 2013 el Instituto Nacional de Salud refiere 
que en niños menores de 5 años; el sobrepeso y la obesidad, muestran un 
incremento discreto en este rango de edad, y afectando el exceso de peso 
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(sobrepeso y obesidad) a 1 de cada 16 niños de la región. En el grupo de edad 
de 5 a 9 años el exceso de peso, es un problema que está afectando a 1 de 
cada 5 niños de la región; y aunque los valores de obesidad son inferiores al 
promedio nacional, el exceso de peso muestra un gran incremento comparado 
con los niños menores de 5 años (3.3% vs. 21.0%). (37). 
Actualmente en nuestra región se evidencia un gran número de niños con 
aparente sobrepeso al momento de acudir a los hospitales MINSA y 
ESSALUD de la ciudad de Tarapoto, pero no se toma la importancia necesaria 
sobre este problema debido a la creencia que un niño “gordo” es sinónimo de 
buena salud.  
En este estudio se pretende obtener información sobre la prevalencia de 
obesidad en la población infantil de nuestra región, y ser tomada como 
referencia sobre la presentación de obesidad en pacientes pediátricos 
atendidos en los hospitales de la ciudad de Tarapoto, con la finalidad de 
conocer y combatir la obesidad desde la infancia. 
Las evidencias científicas antes descritas y la falta de trabajos de 
investigación sobre este tema en nuestra región, nos permite formular el 
siguiente problema: ¿Cuál es la prevalencia de obesidad en pacientes 
pediátricos atendidos en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto y Hospital Essalud 






2.1. Objetivo general 
Conocer la distribución y los principales parámetros de la obesidad en 
pacientes pediátricos atendidos en consulta externa en el hospital MINSA II-2 
Tarapoto y Hospital Essalud II-2 Tarapoto, periodo Julio-Noviembre 2015. 
2.2. Objetivos específicos 
1. Determinar la prevalencia de obesidad en los niños que acudan a 
consulta externa de pediatría al Hospital MINSA II-2 Tarapoto y Hospital 
Essalud II-2 Tarapoto, periodo Julio-noviembre 2015. 
2. Establecer la relación entre obesidad y circunferencia abdominal en 
pacientes pediátricos atendidos en consulta externa del hospital MINSA 
II-2 Tarapoto y Hospital Essalud II-2 Tarapoto, periodo Julio-Noviembre 
2015. 
3. Determinar la distribución de obesidad en la población pediátrica, según 
características demográficas.  
4. Percentilizar el índice de masa corporal (IMC) de los niños que acudan 
a consulta externa de pediatría al Hospital MINSA II-2 Tarapoto y 






III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 
3.1. Tipo de investigación  
Descriptivo, Prospectivo, transversal. 
3.2. Nivel de investigación 
Debido a las características del estudio, éste responde a una investigación 
tipo Prospectivo, transversal, descriptivo y analítico en los pacientes 
pediátricos que acudieron a consultar en los hospitales MINSA II-2 Tarapoto 
y ESSALUD II-2 Tarapoto. Se realizará el siguiente trabajo de investigación 
con el fin de cumplir nuestro objetivo principal y los objetivos específicos. 
3.3. Diseño de investigación 
Se validó ficha de obtención de datos por un médico pediatra reconocido 
de la región San Martin, se tomaron medidas antropométricas de cada 
paciente pediátrico atendidos en consultorio externo del hospital MINSA II-2 
Tarapoto y hospital ESSALUD II-2 Tarapoto que cumplan con los requisitos 
de inclusión; y fueron analizados para determinar la prevalencia de obesidad 
en la población estudiada.  
3.4. Cobertura de investigación 
3.4.1. Universo:  
Está conformada por pacientes atendidos en consultorio externo de 
pediatría del hospital MINSA II-2 Tarapoto y hospital ESSALUD II-2 Tarapoto 
entre los meses Julio-Noviembre del 2015. 
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3.4.2. Población:  
Constituida por 710 pacientes entre 0 y 18 años que acudieron a 
consultorio externo de pediatría del hospital MINSA II-2 Tarapoto y 710 
pacientes entre 0 y 18 años que acudieron a consultorio externo de pediatría 
del hospital ESSALUD II-2 Tarapoto; haciendo un total de 1420 pacientes; que 
se tomaron las medidas antropométricas y aquellos que cumplieron los 
criterios de inclusión. 
3.4.3. Tamaño de Muestra:  
Está constituida por 500 pacientes en total, de los cuales 250 fueron del 
hospital MINSA II-2 Tarapoto atendidos en consultorio externo de pediatría, y 
250 fueron del hospital ESSALUD II-2 Tarapoto atendidos en consultorio 
externo de pediatría; entre los meses Julio-Noviembre del 2015; que 
cumplieron con los criterios de inclusión. Utilizándose la fórmula del tamaño 
de muestra para la proporción, de variable cualitativa. 





n: Tamaño de la muestra. 
N: Población (N = 710) 










Z: Nivel de confianza al 95% (Z = 1.96) 
P: Variabilidad positiva (P= 0.5). 
Q: Variabilidad negativa (Q= 0.5) 
E: Porcentaje de error de 5% (E= 0.05) 
 





n: Tamaño de la muestra. 
N: Población (N = 710) 
Z: Nivel de confianza al 95% (Z = 1.96) 
P: Variabilidad positiva (P= 0.5). 
Q: Variabilidad negativa (Q= 0.5) 
E: Porcentaje de error de 5% (E= 0.05) 
 
3.5. Criterios de exclusión e inclusión 
3.5.1. Criterios de inclusión.  
1. Niños con edades comprendidas entre los 0 a 18 años cumplidos. 
2. Niños que hayan asistido a consultorio externo de pediatría para la 
toma de medidas antropométricas Correctamente: peso, talla, y 
circunferencia abdominal. 










3.5.2.  Criterios de exclusión.  
1. Pacientes con edades no comprendidas entre los 0-18 años 
2. Pacientes sin todas las medidas antropométricas realizadas 
correctamente: peso, talla, circunferencia abdominal. 
 
3.6. Fuentes, técnicas e instrumentos de investigación 
3.6.1. Técnicas de Recolección de información 
En este estudio se recolectaron los nombres y apellidos abreviados de 
cada paciente además de la edad y sexo. Las medidas antropométricas fueron 
tomadas, por el investigador; el peso, talla y circunferencia abdominal es la 
recomendada por Lohman (8). 
El peso se obtuvo subiendo a la balanza calibrada, a cada niño sin zapatos 
y con ropa liviana. La talla fue medida por única vez con el niño descalzo, los 
talones juntos, los hombros relajados y ambos brazos al costado del cuerpo. 
Con la cabeza paralela al plano de Frankfurt se deslizo la superficie horizontal 
móvil hacia abajo, hasta que tome contacto con la superficie más alta del 
cráneo.  
La circunferencia abdominal fue tomada con una cinta métrica no elástica, 
teniendo como referencia punto medio entre el borde inferior de la última 
costilla y el borde superior de la cresta iliaca; se espera que el paciente esté 
finalizando una espiración no forzada. Se efectuó la lectura según la técnica 
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recomendada por la OMS (9,10) y se ubicó la cinta perpendicular a la línea 
axilar y horizontal al piso, sin compresión de los tejidos.  
Se midió en escala nominal (si tiene riesgo o no), y se utilizó como punto 
de corte el Percentil 90, según edad y sexo, correspondientes a los valores 
encontrados en el estudio realizado por Mc Carthy,-The development of waist 
circumference percentiles in British children aged 5.0 ± 16.9 publicado en Jocn 
Eupean Journal of Clinical nutrition (13). Los datos fueron registrados y 
tabulados en el programa Excel 2007. 
3.6.2. Instrumentos para la recolección de datos 
Se utilizó una ficha para la recolección de la información. Los datos 
registrados se almacenaron y luego se tabularon en el programa Microsoft 
Excel 2007. 
3.7. Procedimiento y presentación de datos 
Se creó una base de datos en el programa Excel del office 2007, para su 
ingreso con las variables definidas. Para el procesamiento de datos se utilizó 
el software estadístico SPSS versión 21.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences). Se utilizaron análisis descriptivos univariados y bivariados en 
tablas de doble entrada, medidas de resumen y de variabilidad, como 
frecuencia de presentación, porcentajes, gráficos circulares y de barras. 
3.8. Análisis e interpretación de datos 
El análisis es del tipo descriptivo, caracterizando las variables bajo la 





Objetivo 1.- Determinar la prevalencia de obesidad en los niños que acudan 
a consulta externa de pediatría al Hospital MINSA II-2 Tarapoto y Hospital 
Essalud II-2 Tarapoto, periodo Julio-Noviembre 2015. 
Tabla 1.  Pacientes Pediátricos según Estado Nutricional. Hospital MINSA II-2 












N° % N° % N° % 
Bajo Peso 28 11,2% 22 8,8% 50 10,0% 
Normal 178 71,2% 162 64,8% 340 68,0% 
Sobrepeso 18 7,2% 20 8,0% 38 7,6% 
Obesidad 26 10,4% 46 18,4% 72 14,4% 
TOTAL 250 100,0% 250 100,0% 500 100,0% 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del Proyecto de Investigación. 
X2 = 7,134;        g.l. = 3;       p = 0,068;      relación no significativa al p< 0,05 
  
La tabla 1, reporta el Estado Nutricional de los 500 pacientes pediátricos 
incluidos en el estudio realizado en los Hospitales MINSA II-2 y Essalud II-2 
de Tarapoto, consignando que la prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en el 
estudio global es de 7,6% y 14,4% respectivamente; a nivel descriptivo se nota 
una mayor prevalencia de Obesidad en el Hospital de Essalud respecto al de 
11 
 
MINSA con 18,4% y 10,4%, no ocurre esta situación en la categoría 
Sobrepeso; a nivel inferencial al contrastar la diferencia en las categorías del 
Estado Nutricional entre los Hospitales estudiados, utilizando la prueba Chi-
Cuadrado no se consigna diferencia significativa al nivel p<0.05.  
Objetivo 2.- Establecer la relación entre obesidad y circunferencia abdominal 
en pacientes pediátricos atendidos en consulta externa del hospital MINSA II-
2 Tarapoto y Hospital Essalud II-2 Tarapoto, periodo Julio-Noviembre 2015. 
Tabla 2. Pacientes Pediátricos y su relación entre Obesidad y Circunferencia 
Abdominal. Hospital MINSA II-2 Tarapoto, periodo Julio - Noviembre 2015. 
 
OBESIDAD 
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL  
TOTAL 
Normal Aumentada 
N° % N°     % N° % 
Sobrepeso 10 33,3% 8 57,1% 18 40,9% 
Obesidad 20 66,7% 6 42,9% 26 59,1% 
TOTAL 30 100,0% 14 100,0% 44 100,0% 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del Proyecto de Investigación. 
X2 = 2,239;        g.l. = 1;       p = 0,135;      relación no significativa al p< 0,05 
 
 El contraste de la relación entre la Obesidad (Incluye las categorías 
Sobrepeso y Obesidad del Estado Nutricional) y la Circunferencia Abdominal 
en los pacientes pediátricos del Hospital MINSA II-2 Tarapoto utilizando la 
prueba estadística Chi-Cuadrado, se reporta en el Cuadro 2, consignando una 
relación no significativa al p<0,05; a nivel descriptivo se encuentra que 66,7% 
de los pacientes pediátricos con Obesidad tiene Circunferencia Abdominal 
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Normal determinando una posible contradicción, no así en el registro de que 
57,1% de pacientes pediátricos con Sobrepeso tienen Circunferencia 
abdominal aumentada mostrando una posible relación.  
Tabla 3. Pacientes Pediátricos y su relación entre Obesidad y Circunferencia 




CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL  
TOTAL 
Normal Aumentada 
N° % N° % N° % 
Sobrepeso 12 22,2% 8 66,7% 20 30,3% 
Obesidad 42 77,8% 4 33,3% 46 69,7% 
TOTAL 54 100,0% 12 100,0% 66 100,0% 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del Proyecto de Investigación. 
X2 = 9,183;        g.l. = 1;       p = 0,002;      relación significativa al p< 0,05 
  
El contraste de la relación entre la Obesidad (Incluye las categorías 
Sobrepeso y Obesidad del Estado Nutricional) y la Circunferencia Abdominal 
en los pacientes pediátricos del Hospital Essalud II-2 Tarapoto utilizando la 
prueba estadística Chi-Cuadrado, se reporta en el Cuadro 2, consignando una 
relación  significativa al p<0,05; a nivel descriptivo contradictoriamente se 
encuentra que 77,8% de los pacientes pediátricos con Obesidad tiene 
Circunferencia Abdominal Normal, no así en el registro de que 66,7% de 
pacientes pediátricos con Sobrepeso tienen Circunferencia Abdominal 




Objetivo 3.- Determinar la distribución de obesidad en la población pediátrica, 
según características demográficas. 
Tabla 4. Pacientes Pediátricos con Obesidad y sobrepeso según Grupo Etario. Hospital MINSA 
II-2 Tarapoto y Hospital Essalud II-2 Tarapoto, periodo Julio- Noviembre 2015. 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del Proyecto de Investigación. 
X2 = 4,829;        g.l. = 4;       p = 0,305;      relación no significativa al p< 0,05 
La tabla 4, reporta  la Edad como Grupos Etarios de los 500 pacientes 
pediátricos incluidos en el estudio realizado en los Hospitales MINSA II-2 y 
Essalud II-2 de Tarapoto, mostrando que la categoría Escolar es la que 
prevalece a nivel global y diferenciado por Hospitales, incluyendo al 45,5% , 
47,3% y 43,9% respectivamente de los pacientes pediátricos; a nivel 







MINSA II-2 Tarapoto ESSALUD II-2 
Tarapoto 
N° % N° % N° % 
Neonato 3 6,8% 3 4,5% 6 5,5% 
Lactante 11 25,0% 9 13,6% 20 18,2% 
Preescolar 5 11,4% 13 19,7% 18 16,4% 
Escolar 21 47,7% 29 43,9% 50 45,5% 
Adolescente 4 9,1% 12 18,2% 16 14,5% 
TOTAL 44 100,0% 66 100,0% 110 100,0% 
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entre los Hospitales estudiados, utilizando la prueba Chi-Cuadrado no se 
consigna diferencia significativa al nivel p<0.05.  
Tabla 5. Pacientes Pediátricos con Obesidad y sobrepeso según Género. Hospital 








MINSA II-2 Tarapoto ESSALUD II-2 
Tarapoto 
N° % N° % N° % 
Masculino 32 72,7% 44 66,7% 76 69,1% 
Femenino 12 27,3% 22 33,3% 34 30,9% 
TOTAL 44 100,0% 66 100,0% 110 100,0% 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del Proyecto de Investigación. 
X2 = 0,454;        g.l. = 1;       p = 0,500;      relación no significativa al p< 0,05 
La tabla 5, reporta el Género de los 500 pacientes pediátricos incluidos en 
el estudio realizado en los Hospitales MINSA II-2 y Essalud II-2 de Tarapoto, 
mostrando a nivel global una mayor proporción de varones respecto a mujeres 
con 69,1% y 30,9%  respectivamente, existiendo también una mayor 
proporción de varones (72,7%) en MINSA  respecto  a Essalud (66,7%) , lo 
contrario sucede en mujeres con 33,3% en Essalud respecto a 27,3% de 
MINSA; a nivel inferencial al contrastar la diferencia en las categorías 
Masculino y Femenino entre los Hospitales estudiados, utilizando la prueba 




Objetivo 4.- Percentilizar el índice de masa corporal de los niños que acudan a 
consulta externa de pediatría al Hospital MINSA II-2 Tarapoto y Hospital Essalud II-2 
Tarapoto, periodo Julio-Noviembre2015. 
Tabla 6. Pacientes Pediátricos según Percentil del IMC para la Edad. Hospital MINSA 




TOTAL MINSA II-2 Tarapoto ESSALUD II-2 
Tarapoto 
N° % N° % N° % 
< 5 Percentil 28 11,2% 22 8,8% 50 10,0% 
5 – 84 Percentil 178 71,2% 162 64,8% 340 68,0% 
85 – 94 Percentil 18 7,2% 20 8,0% 38 7,6% 
≥ 95 Percentil 26 10,4% 46 18,4% 72 14,4% 
TOTAL 250 100,0% 250 100,0% 500 100,0% 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del Proyecto de Investigación. 
X2 = 7,134;        g.l. = 3;       p = 0,068;      relación no significativa al p< 0,05 
Los resultados de la percentilización del Índice de Masa Corporal (IMC) de 
los 500 pacientes pediátricos incluidos en la investigación realizada en los 
Hospitales MINSA II-2 y Essalud II-2 Tarapoto, se muestran en la tabla 6, 
reporta como lo más saltante que a nivel global del estudio se tiene que 68,0% 
de los pacientes se encuentra entre los percentiles 5-84; y el 14,4% se 
encuentra por encima del percentil 95;  utilizando la prueba estadística Chi-
Cuadrado, se reporta diferencia no significativa al p<0,05 cuando se compara 






Los hallazgos encontrados en este trabajo tienen concordancia a algunos 
estudios realizados en las poblaciones infantiles de Europa, Estados Unidos 
(1), y en Perú (18), donde se evidencia un aumento progresivo con el 
transcurso de los años de la obesidad y el sobrepeso en la población 
pediátrica.  
En Estados Unidos este incremento va desde 5,2% en 1965 (22,33,34,35) 
hasta 33,8%, según NHANES, en 2007-2008 (23,24) donde la prevalencia de 
obesidad es mayor en la población infantil, lo que corrobora la tendencia de ir 
incrementándose, posiblemente debido al aumento del sedentarismo y malos 
hábitos alimentarios. 
En América Latina se han realizado diversos estudios muestran que, en 
Brasil, Chile, Ecuador, Colombia, Bolivia y otros 7 países, la población 
pediátrica con sobrepeso y obesidad algo más de un tercio supera el 20% en 
ambas situaciones, destacándose la alta prevalencia encontrada en niños 
bolivianos, peruanos y chilenos. (25). En el Perú, en los últimos años, se ve 
un cambio en la prevalencia de obesidad a medida que pasa el tiempo, así en 
1992-1993 se ha descrito una prevalencia de 3,4% en centros estatales de 
Lima19 y 5,8% en la ciudad de Trujillo. (26). Otro estudio realizado en 
población escolar en el distrito de San Martín de Porres, Lima, durante el año 
2003, se encontró una prevalencia de sobrepeso en 9,96% y una prevalencia 
de obesidad en 5,63%. (27). En el mismo año, un estudio evaluó la obesidad 
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infantil en Apurímac, Lima y Trujillo encontrando una prevalencia de 16,5% de 
niños con sobrepeso y 13,9% con obesidad;(28) evidenciándose en este 
último el incremento de la obesidad.  
Los valores de sobrepeso y obesidad sumados en este estudio muestran 
un 22% de niños afectados, dichos valores se encuentran a la par del valor 
promedio nacional, que según la encuesta de salud escolar en el año 2010 
(15) un 23% de la población infantil presenta obesidad y sobrepeso. 
La infancia es la época de la vida en la que se establecen los patrones, 
hábitos y estilos de vida que condicionarán el comportamiento alimentario en 
la etapa adulta y la adquisición y mantenimiento de la obesidad. El proceso 
de modernización y reestructuración socioeconómica en los países 
desarrollados y en vías de desarrollo como el nuestro y por ende nuestra 
región, ha modificado los modelos nutricionales y de actividad física. Estos 
‘nuevos’ hábitos se asocian con el sobrepeso y la obesidad infantil. (29,30). 
Como todos los organismos de salud del mundo reconocen, esta epidemia 
de sobrepeso tiene su origen en los modernos y malos comportamientos 
alimenticios, en los que prevalecen cantidad y no calidad, el abuso del azúcar 
y grasa saturada, entre otros componentes de los alimentos procesados (16) 
y las bebidas gaseosas. Agreguemos a ello las intensas e ininterrumpidas 
campañas de publicidad, que favorecen su consumo, como hacían los 
productores de tabaco y alcohol hasta hace pocos años. Y es que la 
industrialización de la agricultura y la globalización y su gran rentabilidad han 
catapultado el desarrollo vertiginoso de alimentos de pobre valor nutritivo, 
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conocidos como “comida chatarra”. Otro factor que contribuye a la epidemia 
de obesidad es el entorno ambiental urbano, que predispone al sedentarismo 
por el predominio del transporte motorizado y a la reducción progresiva del 
espacio público y de plazas y parques para el encuentro de ciudadanos. (15) 
Nuestro estudio revela que el grupo etario con mayor porcentaje de 
obesidad y sobrepeso fueron los ‘’Escolares’’ (comprendidos de 5-11 años), 
con un porcentaje de 45,5%. Esto es concordante con los estudios realizados 
en nuestro país por Pajuelo (4) y por la Dirección Ejecutiva de Vigilancia 
Alimentaria y nutricional del ministerio de salud entre los años 2012-2013(36). 
En la región San Martin según el centro Nacional de Alimentación y Nutrición 
del Ministerio de Salud indica que en el grupo de edad de 5-9 años el exceso 
de peso atacaba a 1 de cada 5 niños, a diferencia de nuestro estudio que 
indica que los niños del grupo etario de ‘’escolares’’ en promedio 1 de cada 3 
niños presenta obesidad o sobrepeso; lo que nos indica el aumento de 
prevalencia de obesidad y sobrepeso en nuestra población. 
El exceso de peso comprendido en el grupo etario de ‘’escolares’’ 
denominado también etapa de ‘’crecimiento estable’’ es preocupante porque 
esta edad se caracteriza por el crecimiento estable y el gasto energético por 
la actividad física. Esto se debería a que ya tienen en la escuela otro ámbito 
de socialización y de asimilación de nuevos patrones de comportamientos 
nutricionales, y ante una ‘’publicidad’’ plagada de comerciales sobre alimentos 
procesados y comida chatarra marcan el inicio de una cadena de 
vulnerabilidad frente a la oferta alimentaria no nutricional. 
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Numerosos estudios afirman que la estrategia de mercadeo de las 
grandes corporaciones de alimentos procesados es invertir en publicidad, 
especialmente en horarios de programas infantiles y adolescentes 
(perteneciente al grupo etario de escolares), quienes, como se sabe, inducen 
a sus padres a adquirir los productos que desean. Los mensajes son 
invariablemente los mismos: los niños potencian algunos de sus atributos 
intelectivos y/o físicos si consumen determinados productos. Un reciente 
trabajo de Perú-Concortv (17) sostiene que en el horario infantil el 66% de la 
publicidad es de comida chatarra (6 minutos por hora), calculándose que un 
niño está expuesto a los avisos hasta 22 minutos diarios de publicidad. 
En nuestro estudio el género con mayor porcentaje de obesidad y 
sobrepeso fue el masculino con 69.1% y el femenino obtuvo 30.9%. Estos 
resultados concuerdan con estudios realizados en España (19), Latinoamérica 
(2,3) y Perú como refleja el estudio realizado por Rosado-Cipriano y 
colaboradores (18) donde el 44.8% de niños presentaron sobrepeso y 
obesidad; además concuerda con los datos obtenidos por la Dirección 
Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y nutricional del ministerio de salud entre 
los años 2012-2013 (36) donde los niños presentan mayor porcentaje de 
obesidad y sobrepeso que las niñas.  
Los niños en las últimas décadas han disminuido su actividad física, 
practican juegos cada vez más sedentarios (videojuegos, juegos de 
computadora), las prácticas deportivas disminuyeron y dedican muchas horas 
a ver televisión. (20,21,31,32). Se presume que las posibles causas de que 
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haya mayor obesidad en niños es porque pasan más horas viendo televisión 
y frente a la computadora (video juegos) que las niñas.  
Los datos obtenidos en nuestro estudio de muestran que los niños con 
sobrepeso y obesidad en el Hospital ESSALUD de Tarapoto fue de 60% y en 
el Hospital MINSA de Tarapoto fue de 40%. Utilizando la prueba de Chi-
Cuadrado no se consigna una diferencia significativa a nivel p<0.005.  
Anteriormente se mencionaba que solo la población de un nivel 
socioeconómica acomodada presentaba el problema de obesidad y 
sobrepeso. Actualmente la contradicción redibuja otro fenómeno en el que 
coexisten sectores sociales de bajos recursos con una creciente prevalencia 
de sobrepeso/obesidad como lo mencionan los diferentes estudios realizados 
en Europa, américa latina y en nuestro país (11,12,15,18), y con los datos 
obtenidos en nuestro estudio, en la población de nuestra región San Martin el 
exceso de peso es ahora un problema que afecta a todos sin importar la 
condición socioeconómica de las personas.  
También se menciona que la medida de circunferencia abdominal nos 
ayuda a evaluar la Obesidad e indica un factor de riesgo, como estudios en 
Europa (5) donde se le relaciona con enfermedades crónicas como diabetes 
mellitus tipo 2, enfermedades cardiacas como hipertensión arterial, angina de 
pecho o accidente cerebro vascular.  Además, se ha reportado también que 
la grasa visceral se encuentra significativamente relacionada al colesterol, 
triglicéridos y a la resistencia de insulina; siendo bastante sensible y específica 
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para identificar a niños con riesgo de desarrollar complicaciones metabólicas 
a futuro como el Síndrome Metabólico (6). 
En cuanto a la existencia de relación de obesidad y sobrepeso con la 
circunferencia abdominal aumentada, nuestro estudio revela que en total de 
los pacientes con sobrepeso y obesidad solo el 23.63 % presenta 
circunferencia abdominal aumentada. Los pacientes con ‘’obesidad’’ en los 
Hospitales MINSA y ESSALUD obtuvieron 66.7% y 77.8% circunferencia 
abdominal ‘’normal’’. A diferencia de los pacientes con ‘’sobrepeso’’ en los 
Hospitales MINSA y ESSALUD obtuvieron 57.1% y 66.7% circunferencia 
abdominal ‘’aumentada’’. Los datos muestran que los niños con sobrepeso y 
circunferencia abdominal aumentada del Hospital ESSALUD de Tarapoto 
presentan una relación significativa (p=0,002).  
Los datos obtenidos en este estudio se contradicen con los mencionados 
con estudios en nuestro país como los de Pajuelo y colaboradores (4) 
realizados en el año 2004 en Lima, Trujillo y Apurímac, donde encontraron 
relación del exceso de peso con circunferencia abdominal aumentada; 
mencionando como dato resaltante que el 100% de los niños de 10 años con 
sobrepeso y obesidad tuvieron circunferencia abdominal fuera de los límites 
normales. Algo que no se obtuvo en este estudio. Esto se podría presumir a 
que nuestra población estudiada que pertenece a la región selva sea diferente 







 La prevalencia de obesidad en nuestro estudio fue de 14.4 % y de 
sobrepeso fue 7.6%; siguiendo el patrón a nivel nacional que indica el 
aumento de la prevalencia de obesidad en la población pediátrica. 
 El grupo etario con mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso fuero 
los escolares (5-11años). La prevalencia de obesidad y sobrepeso fue 
de 45%. No hubo diferencias significativas entre los hospitales 
estudiados. 
 Según el género la prevalencia de niños de género masculino con 
obesidad y sobrepeso fue de 69.1% y del género femenino fue de 
30.9%; estos datos concuerdan con los datos nacionales e 
internacionales que mencionan que los niños presentan en mayor 
porcentaje exceso de peso que las niñas. 
 La prevalencia de niños con obesidad y sobrepeso en el Hospital 
ESSALUD fue de 60 % y del hospital MINSA fue de 40%, utilizando la 
prueba Chi-Cuadrado no se consigna diferencia significativa al nivel 
p<0.05. Con lo cual se confirman las teorías actuales las cuales 
mencionan que el exceso de peso puede afectar a las personas de 
cualquier condición socioeconómica. 
 La prevalencia de la relación de obesidad y sobrepeso con una 
circunferencia abdominal aumentada fue de 23.63%; por lo cual se 
concluye que, en nuestra población estudiada, no hubo relación entre 




 Se sugiere a las autoridades regionales de salud a implementar 
diversos programas de nivel educativo en cuanto a una alimentación 
sana y actividad física saludable para prevenir la obesidad en nuestra 
región. 
 Se sugiere una implementación en la curricula de educación inicial, 
primaria y secundaria, cursos de alimentación saludable para contribuir 
e informar las prácticas alimentarias adecuadas para la población 
escolar. 
 Se sugiere a las autoridades regionales, provinciales, distritales y 
educativas de nuestra región San Martin a promover el desarrollo de 
actividades físicas para que nuestra población infantil comience a tener 
hábitos saludables de salud. 
 Se sugiere al gobierno regional realizar spots publicitarios dando a 
conocer el problema de obesidad en nuestra población infantil. 
 Se sugiere a los médicos de los hospitales MINSA y ESSALUD de 
Tarapoto a reconocer a la población pediátrica con obesidad, 
consignarla como un diagnostico medico en las historias clínicas y 
poder seguir un tratamiento oportuno y adecuado. 
 Se recomienda a los padres de familia que limiten el tiempo de 
distracción de sus hijos con los videojuegos y televisión; y designar su 
tiempo disponible a disciplinas deportivas. 
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